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Az ultrahangvizsgálat jelentősége és fontossága a modern képalkotó vizsgálatok (CT, MR, izotóp, PET/CT) elterje-
désével csökkent, nemritkán csak mint első tájékozódó vizsgálat jelenik meg. A legújabb sokszeletes spirál-CT-kkel 
a képalkotás másodpercek alatt elvégezhető, ami a jelentős sugárterheléssel járó vizsgálatok számának drámai növe-
kedéséhez vezetett, gyermekkorban is. Ugyanakkor nem feledkezhetünk meg arról, hogy az elmúlt években jelentős 
fejlődés történt az ultrahang-technológiában, a képminőség egyre jobb. A gyermekek ideális alanyai a vizsgálatnak, 
miután az esetek nagy részében testtömegük kisebb, kevesebb zsírt tartalmaz, így könnyen vizsgálhatók magas frek-
venciájú transzducerrel, aminek következtében sokkal részletgazdagabb, jobb felbontású képek nyerhetők, mint ál-
talában felnőtteknél. Megfelelő készülék és gyakorlott, gyermekradiológiában tapasztalt vizsgáló esetében csaknem 
valamennyi testtájék vizsgálható, mindenképpen első választandó módszer, amely legtöbbször elegendő (esetleg 
röntgenvizsgálattal kiegészítve) a megfelelő diagnózis felállítására. A közlemény azokkal a lehetőségekkel foglalkozik, 
ahol a modern ultrahangkészülékek birtokában az ultrahangvizsgálat elegendő a pontos diagnózishoz.
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Ultrasound examination in childhood: opportunities and new ways
Everyday use of the modern imaging techniques such as CT, MRI, isotope, PET/CT decreased the reputation and 
importance of ultrasound. In some cases, ultrasound is only the ﬁ rst exploratory imaging method. Using the latest 
multi-slice CT, imaging can be performed in seconds, which led to a dramatic increase in the number of CT exams. 
However, this also means a signiﬁ cant radiation exposure to children, while US still harmless in this regard. In addi-
tion, signiﬁ cant progress has been made in ultrasound technology in recent years, which led an improvement in im-
age quality. Children are ideal subjects for US examination as they usually have smaller weight with less body fat. 
Thus, ultrasound examination is easy to perform with a high frequency transducer resulting in much more detailed 
and higher resolution than in adults. With adequate equipment and experienced examiner in pediatric radiology, 
 almost all parts of the body can be examined, making this technique as the ﬁ rst (sometimes together with X-ray) 
and, in most cases, the ultimate imaging exam for the diagnosis. This article will discuss the possibilities where ultra-
sound performed with a modern device is sufﬁ cient for an accurate diagnosis.
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A szerkesztőség felkérésére készült közlemény.
Rövidítések
CCAM = congenitalis cysticus adenomatoid malformatio; 
CPAM = congenitalis pulmonalis légúti malformatio; HIE = 
hypoxiás-ischaemiás encephalopathia; MCU = mictiós cisz-
touretrográﬁ a; MSC = mictiós szonocisztográﬁ a; NEC = nek-
rotizáló enterocolitis; UH = ultrahang; UV = ureterovesicalis
A modern képalkotó vizsgálatok (CT, MR, izotóp, 
PET/CT) elterjedésével az ultrahang nemritkán csak 
első tájékozódó vizsgálat, amit majd egy „komolyabb” 
vizsgálat követ. A legújabb sokszeletes spirál-CT-k meg-
jelenésével a vizsgálat másodpercek alatt elvégezhető, 
ami a jelentős sugárterheléssel járó vizsgálatok számának 
drámai növekedéséhez vezetett, gyermekkorban is.
133ORVOSI HETILAP  2014  ■  155. évfolyam, 4. szám
ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY
Milyen módszert válasszunk? Mi a helyes döntés? 
Az elmúlt években a CT/MR áll a kutatások és a klinikai 
alkalmazás középpontjában, nem ok nélkül. Mindkét 
modalitás pontos anatómiai képalkotást, valamint funk-
cionális információt is nyújt. A CT/MR vizsgálat ob-
jektívebb, mint a mégoly kiváló ultrahangvizsgálat (bár 
sok függ a készüléktől, operátortól, vizsgálatot vezető 
orvostól), reprodukálható, ellenőrizhető, kevesebb a té-
vedési lehetőség.
Míg a CT-vizsgálatok gyorsasága könnyű kivitelez-
hetőséget jelent, ezáltal az indikációs területek bővítése 
irányában hatna, komoly korlátozó tényezőt jelent a 
röntgensugár-expozíció.
A gyermekek fokozottan érzékenyek az ionizáló su-
gárzásra. Az éretlen szövet nagyon sugárérzékeny, nem 
ismert az a dózis, amely biztosan nem okoz károsodást. 
A növekedésben lévő szövetek és a csontvelő nagy ré-
szét  kitevő vörös csontvelő fokozottan sugárérzékeny. 
A kis méretek miatt a gonádok a vizsgált szervhez közel 
vannak. Gyermekekben a hosszabb várható élettartam 
miatt a kumulálódó természetes és mesterséges sugár-
zás  magasabb kockázatot jelent malignus betegségek 
 kialakulására.
Bár az MR-vizsgálat sugárterheléssel nem jár, de te-
kinthető-e noninvazív módszernek, ha altatást igényel? 
Nem feledkezhetünk meg a ﬁ nanciális oldalról sem.
Az elmúlt években jelentős fejlődés történt az ultra-
hang-technológiában, a képminőség egyre jobb. A gyer-
mekek ideális alanyai a vizsgálatnak, miután az esetek 
nagy részében testtömegük kisebb, kevesebb zsírt tar-
talmaz, így könnyen vizsgálhatók magas frekvenciájú 
transzducerrel, aminek következtében sokkal részlet-
gazdagabb, jobb felbontású képek nyerhetők, mint 
 általában felnőtteknél. Az ultrahangvizsgálat gyermek-
korban megfelelő készülék és gyakorlott, gyermekradio-
lógiában tapasztalt vizsgáló esetében mindenképpen 
első  és legtöbbször elegendő módszer (esetleg rönt-
genvizsgálattal kiegészítve) a megfelelő diagnózis felállí-
tására. A gyermek számára nem megterhelő, ágy mellett 
is elvégezhető, gyakran ismételhető, és így invazív, su-
gárártalommal járó vizsgálatok elkerülhetők. Természe-
tesen, ha ultrahangvizsgálattal nem lehetséges korrekt 
diagnózist felállítani és egyéb képalkotó vizsgálatoktól 
ez  várható, invazívabb, de eredményesebb módszert 
kell választani.
Az ultrahang mechanikus rezgés, amely az ultrahan-
gos vizsgálófejben (transzducer) lévő piezoelektromos 
kristályokban keletkezik elektromos impulzusok hatá-
sára. A visszaverődő ultrahangot szintén ezek alakítják 
vissza elektromos jellé, képpé. A kibocsájtott hang 
 frekvenciája (körülbelül 1–30 MHz) a füllel nem hall-
ható tartományba esik. A mechanikus rezgés nem jár 
 sugárterheléssel, káros hatását eddig nem mutatták ki. 
A frekvencia meghatározza, hogy az adott vizsgálófejjel 
milyen mélységig látunk: minél alacsonyabb, annál mé-
lyebben fekvő képleteket vizsgálhatunk, míg magasabb 
frekvenciájú fejjel a felszínesebb képleteket ábrázolhat-
juk nagy felbontásban. A transzducer a kibocsájtott UH-
nyaláb térbeli elrendezése szerint lehet konvex, lineáris 
vagy úgynevezett phased array (egy pontból sugaras el-
rendezésű).
A B-mód (brightness) a hagyományos kétdimenziós 
(2D), egy síkban történő leképezés, leggyakrabban ezt 
használjuk. Az M-mód (motion) elsősorban a kardioló-
giában használatos, egyetlen UH-nyaláb visszaverődé-
sét alakítja képpé az idő függvényében.
Manapság egyre inkább tért hódít a 3D-leképezés, el-
sősorban a magzati diagnosztikában. Lehetőség van már 
real time 3D-képalkotásra is, amikor a térbeli kép mo-
zog.
Az erekben, szervekben, körülírt képletekben lévő ke-
ringést Doppler-vizsgálattal tudjuk megítélni. A Dopp-
ler-vizsgálat alapelve a Doppler-effektus: ha az UH-nya-
láb a transzducertől távolodó vagy ahhoz közeledő, 
mozgó felületről verődik vissza, megváltozik annak frek-
venciája. Ebből számítja ki az UH-készülék a hagyomá-
nyos (pulzált, PW) Doppler-vizsgálat esetén a keringés 
számos paraméterét (áramlás iránya, sebessége stb.), se-
besség-idő görbeként ábrázolva azt. A színes Doppler-
vizsgálat (color Doppler) az áramlás irányát és sebes-
ségét színekben kódolja. A hagyományos és színkódolt 
Doppler-vizsgálat együtt az úgynevezett duplex Doppler-
vizsgálat. A power Doppler a keringés meglétét, sebes-
ségét ábrázolja, irányától függetlenül.
A gyermekkori ultrahangvizsgálatok a felnőttvizsgá-
latokhoz képest más technikát és felszereltséget köve-
telnek. Fontos, hogy csecsemők vizsgálatát csak kismé-
retű, magas frekvenciájú vizsgálófejjel végezzük. A lágy 
részek, here, nyak, csípő, belek vizsgálatához minimum 
7,5 MHz-es lineáris transzducert használunk.
Új ultrahangtechnikák
Az első nagy jelentőségű változás, ami a gyermekgyógyá-
szati ultrahangvizsgálatok területén megjelent, a Doppler-
vizsgálatok fejlődése volt. Jobb felbontás, magasabb 
szenzitivitás könnyebbé és értékelhetőbbé tette a vizs-
gálatokat gyors légzésszámú és szívfrekvenciájú kora-
szülötteknél, újszülötteknél, síró, mozgó csecsemőknél. 
Deﬁ nitív diagnózisra van lehetőség sok kórképben, 
ahol  nincs szükség további képalkotó diagnosztikára, 
például akut pyelonephritis, vesevéna-thrombosis, akut 
veseelégtelenség, vena portae és aortathrombosis, here-
torzió.
További jelentős lépés a kontrasztanyagos ultra-
hangvizsgálatok megjelenése, amelyek lehetővé teszik a 
perfúziós változások megjelenítését.
Az ultrahang-kontrasztanyagok a rövid ideig az erek-
ben keringő 2–3 mikron átmérőjű mikrobuborékok ré-
vén hozzák létre a kontraszthatást a hasi parenchymás 
szervekben és egyes érterületeken. A vizsgálathoz meg-
felelő ultrahangkészülékre és speciális szoftverre van 
szükség.
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A buborékok mérete alatta marad a vörösvérteste-
kének, a kontrasztanyag intravascularis, nem jut az in-
terstitialis térbe, az érpályában marad, eltérően a CT- 
vagy MR-vizsgálatoknál használt kontrasztanyagoktól. 
A beadás után néhány perccel a tüdőn keresztül ürül ki, 
nem választódik ki a vesében [1, 2, 3, 4].
Értékes információk nyerhetők a különböző paren-
chymás szervek focalis laesióiról, elsősorban a májban. 
Több tanulmány számol be, elsősorban felnőtteknél, 
hogy a kontrasztanyagos ultrahangvizsgálat összehason-
lítható a CT-vel a focalis laesiók detektálásában és ka-
rakterizálásában [1, 2, 5, 6].
Sajnálatos módon az intravénás ultrahangos kont-
rasztanyag jelenleg a gyermekgyógyászatban indikáción 
túli alkalmazásnak számít, bár számos országban, így az 
Európai Unió országaiban is terjed [7].
Az egyetlen terület, ahol ennek ellenére egyre inkább 
használatos, a vesicoureteralis reﬂ ux diagnosztikája. Alkal-
mazására számos területen lenne szükség gyermekkor-
ban, hiszen drága, sok esetben altatással járó vizsgálatok 
kiválthatóak általa, például májtranszplantált gyerme-
keknél jelentősen megkönnyíti az arteria hepatica ábrá-
zolását, amely Doppler-vizsgálattal az esetek egy részé-
ben nem valósítható meg. Vesetranszplantált betegeknél 
a perfúzió ábrázolása segítséget jelent a rejectio korai 
észlelésében [8, 9, 10, 11, 12].
Tompa hasi trauma (máj, lép, pancreas, vese) esetei-
ben könnyíti a diagnózist, a követést [13, 14, 15].
Az úgynevezett Sono-CT, magas felbontású és frek-
venciájú, UH-technika szubmilliméteres részecskéket 
tesz láthatóvá. A speciális transzducerek tovább növelik 
a  felbontást. A felharmonikus képalkotás a szöveti ha-
tárok elkülönítését javítja.
Nagy kiterjedésű elváltozások ábrázolására nyújt le-
hetőséget a panorámatechnika, ahol a képek folyama-
tos  egymás mellé helyezésével lehetőség van a nagy 
struktúrák egy képen való leképezésére, mérések végzé-
sére (1. ábra).
A továbbiakban azokat a lehetőségeket ismertetjük, 
ahol a modern ultrahangkészülékek birtokában ele-
gendő  az ultrahangvizsgálat, amely noninvazív, altatást 
nem igénylő, relatíve olcsó, ágy mellett végezhető mód-
szer [16, 17].
Urogenitalis megbetegedések
A gyermekkori vesebetegségek diagnosztikájában az 
első és egyik legfontosabb az ultrahangvizsgálat. Termé-
szetesen sokszor szükség van további, elsősorban funk-
cionális vizsgálatokra, mint az izotópos módszerek vagy 
az MR-urográﬁ a, amely mind a morfológia, mind a 
funkció tekintetében kiváló. Újdonság, hogy az ultra-
hangvizsgálat, ultrahangos kontrasztanyaggal kiegé-
szítve, alkalmas az eddig „gold standard”-nak számító, 
pontos, de magas sugárterheléssel járó mictiós ciszto-
uretrográﬁ a (MCU) kiváltására.
1. ábra UH-vizsgálat, panorámafelvétel: 6 cm átmérőjű lymphangioma 
a nyaki régióban – szolid és cystás területekkel
2. ábra A)  Szonocisztográﬁ a: a kontrasztanyag alkalmazása előtt – ép 
vese




A modern készülékek érzékeny Doppler-üzemmódja 
lényegesen jobb érábrázolást tesz lehetővé, kevesebb a 
mozgási műtermék. Focalis perfúziós zavarok, mint fo-
calis pyelonephritis, tályog, trauma, vesebiopszia utáni 
infarktus eseteiben, vesetranszplantáltak perfúziós zava-
raiban jelent segítséget. Intravénás ultrahang-kontraszt-
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anyag alkalmazása további pontosítást tesz lehetővé [18, 
19].
A vesicoureteralis reﬂ ux a vizelet visszaáramlása a hó-
lyagból az ureterbe és a vese üregrendszerébe az uretero-
vesicalis (UV) átmenet normális billentyűfunkciójának 
hiánya következtében, amely a vizeletelvezető rendszer 
átmeneti vagy krónikus tágulatához vezet. Az UV-át-
menet helyzete, az intravesicalis szegmentum hossza 
egyaránt befolyással bír a reﬂ ux kialakulására. A primer 
reﬂ ux elsősorban újszülöttekben, csecsemőkben fordul 
elő, ﬁ úknál gyakrabban, mint lányoknál. A szekunder 
reﬂ ux oka lehet bármely eredetű hólyagürülési prob-
léma vagy neurogén hólyag.
Ultrahangvizsgálattal csak a reﬂ ux gyanújelei észlel-
hetők, a vizsgálat során változó üregrendszeri és ure-
tertágulat, vastag pyelonfal, kis vese, a kéreg- és velőál-
lomány elmosódott, keskeny, a parenchyma egyenetlen, 
a hólyagfal vastag.
Az MCU gold standard vizsgálat a reﬂ ux kimutatá-
sára, a hólyag és az urethra anatómiai részleteinek ábrá-
zolására, ez azonban jelentős sugárterheléssel járó mód-
szer.
A reﬂ ux ultrahang-diagnosztikájában nagy áttörést je-
lentett az 1990-es évek közepén a stabil mikrobuboré-
kokat tartalmazó ultrahang-kontrasztanyag, a Levovist 
megjelenése, amelynek intravesicalis alkalmazásával le-
hetővé vált a mictiós szonocisztográﬁ a (MSC).
Európában jelenleg a hasi szervek vizsgálatára kizá-
rólag a második generációs intravénás kontrasztanyag, 
a SonoVue (Bracco, Olaszország) használható, amelynek 
intravesicalis alkalmazásáról az elmúlt években több ta-
nulmány jelent meg [20, 21, 22].
A SonoVue kén-hexaﬂ uorid gázból (SF6) és foszfoli-
poidburokból áll, stabilabb, kisebb mennyiség szüksé-
ges a kiváló képalkotáshoz, mint az első generációs kont-
rasztanyagból, így alkalmazása lényegesen olcsóbb.
A szöveti harmonikus képalkotás és a kontraszt üzem-
mód alkalmazása növeli a kontrasztot, csökkenti a mű-
termékeket és így több reﬂ uxepizód detektálható [23].
A nagyszámú összehasonlító vizsgálat szerint az MSC 
igen érzékeny módszernek bizonyult mind a reﬂ ux de-
tektálásában, mind a reﬂ ux fokozatának meghatározá-
sában.
Az MCU és MSC megegyezik a reﬂ ux kizárásában és 
észlelésében, de az MSC érzékenyebb, és ez utóbbival 
több és sok esetben magasabb fokozatú reﬂ ux látható, 
mint MCU-val [24, 25, 26, 27, 28, 29, 30].
Saját gyakorlatunkban, megelőző összehasonlító vizs-
gálatok után, egy-egy kivételtől eltekintve csak MSC-t 
végzünk [22] (2. A és B ábra).
Hosszú ideig az MSC legnagyobb hiányosságának az 
urethra nem kielégítő ábrázolását tekintették. Az elmúlt 
években több tanulmány foglalkozott az urethra MSC-
vel történő vizsgálatával, amelyek során subvesicalis 
obstrukcióban szenvedő ﬁ úkban megfelelőnek találták 
az urethra transperinealis ábrázolását. Saját gyakorla-
3. ábra Szonocisztográﬁ a, mictio: a kontrasztanyag az ép urethrában 
látható
tunkban ﬁ úgyermekeknél a mictio során minden esetben 
ábrázolni tudjuk az urethrát [31, 32, 33] (3. ábra).
A reﬂ ux fokozatának megállapítása lényeges, hiszen 
ettől függ a terápiás döntés. A beosztás az ureter és üreg-
rendszer tágulatának súlyosságától függ.
Az MSC során észlelt reﬂ uxot az MCU nemzetközi 
beosztása szerinti öt fokozatba soroljuk [34].
A szonocisztográﬁ át szülői beleegyezéssel számos 
 európai országban alkalmazzák, kézikönyvekben szere-
pel, az Európai Gyermekradiológus Társaság által aján-
lott vizsgálati protokoll része [35].
Emésztőrendszeri betegségek
A nekrotizáló enterocolitis (NEC) gyakori, főleg kora-
szülötteket sújtó, életveszélyes gastrointestinalis beteg-
ség, mortalitása igen magas, különösen, ha olyan súlyos, 
hogy bélperforációhoz vezet. A súlyos bélnekrózis az 
esetek többségében az első 10 nap során keletkezik, de a 
születés után hónapokkal is megjelenhet. Az elváltozás 
lehet superﬁ cialis vagy transmuralis, leginkább a termi-
nalis ileumot vagy a proximalis colont érinti.
A szülészet és a neonatológia fejlődése következté-
ben  megnőtt a kis, éretlen újszülöttek túlélési aránya, 
és  így a NEC által veszélyeztetett populáció egyre na-
gyobb. A betegség kórisméje a klinikai tüneteken kívül 
a radiológiai jeleken alapul. A korai diagnózis létfontos-
ságú az adekvát terápia mielőbbi megválasztása érdeké-
ben.  A képalkotó vizsgálatoknak tehát kiemelt szerepük 
van a mortalitás csökkentésében. A rutin vizsgáló-követő 
módszer a natív hasi röntgenvizsgálat.
Az ultrahang a kórkép diagnosztikájában nem álta-
lánosan elterjedt, pedig nagyon informatív és érzékeny 
információt szolgáltat a legtöbb, röntgennél leírt para-
méterről, és a körültekintő vizsgálat alkalmas a pneu-
matosis, a portalis levegő, esetenként még a pneum o-
peritoneum igazolására is. A röntgennel ellentétben 
ultrahanggal mérhető a bélfal vastagsága, megítélhető 
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megléte. Sok esetben kimutatható az esetleges ﬁ stula. 
Magas frekvenciájú lineáris transzducerrel, perinealis 
helyzetben végzett vizsgálat során részletesen ábrázol-
ható a medencebemenet, az analis sphincter, az urethra.
A gyulladásos bélbetegségek legfőképpen a Crohn- 
betegséget és colitis ulcerosát jelentik, amelyek egyre 
gyakrabban jelennek meg gyermekkorban. Elkülöníté-
sük gyakran nagyon nehéz, sokszor nem lehetséges.
A radiológus feladata a morfológiai diagnózis, a be-
tegség lokalizációjának, kiterjedésének, súlyosságának 
megállapítása, a betegség követése, aktivitásának meg-
ítélése és a szövődmények kimutatása.
Az ultrahangvizsgálat szerepe a primer diagnosztiká-
ban is jelentős, de elsősorban a követésben legtöbbször 
önmagában elegendő képalkotó módszer. A gyakori 
 relapsusok, szövődmények kiemelten fontossá teszik a 
noninvazív vizsgálómódszer alkalmazását. Magas frek-
venciájú lineáris transzducerrel ábrázolódik a megvasta-
godott bélfal (3 mm felett kóros). Color Doppler-vizs-
gálattal a bélfalban fokozott áramlás látható. A stenosis 
a proximalis bélkacsok tágulatához vezethet. Extraintes-
tinalis elváltozások, mesenteriummegvastagodás, meg-
nagyobbodott regionális nyirokcsomók is láthatók, 
 eléggé érzékeny módszer a ﬁ stula, abscessus ábrázolásá-
ra. Már kis mennyiségű szabad hasi folyadék is kimu-
tatható [40, 41].
Musculoskeletalis rendszer
A magas felbontású ultrahang kiválóan alkalmas a mus-
culoskeletalis rendszer ábrázolására. Míg korábbiakban 
ezek a vizsgálatok a csípő megbetegedéseire korlátozód-
tak, manapság kiterjedten alkalmazható az ínak, izmok, 
ízületek, ligamentumok, idegek, valamint az éretlen 
csont és porc vizsgálatára. Alkalmas az éretlen csont por-
cos szerkezetének megítélésére, elsősorban az epiphysis 
megjelenítésére, amelynek szerkezete attól függ, a cson-
tosodás mely szakaszában van [42, 43, 44].
Fejlődési rendellenességek
A lányoknál gyakrabban előforduló congenitalis csípő-
dysplasia multifaktoriális okokra visszavezethető fejlő-
dési  rendellenesség, amelynek következtében a femur-
fej  diszlokálódhat. Az ultrahangvizsgálat alkalmas a 
csecsemőkori csípődysplasia diagnosztizálására. A cson-
tosodási mag megjelenése előtt ábrázolható a femurfej 
helyzete.
Akut osteomyelitisben ultrahangvizsgálattal korán, a  ra-
diológiai tünetek megjelenése előtt látható lágyszövet-
oedema, periostealis reakció, subperiostealis folyadék-
gyülem. Ultrahangvezérelt punctio is végezhető bakte-
riológiai vizsgálatra. Doppler-vizsgálattal a periosteum 
körül fokozott áramlás látható. Bár az MR igen érzékeny 
és korán jelzi a csont és környezete változásait, csecse-
mőknél az ultrahang alkalmas a korai elváltozások de-
tektálására és a követésére.
4. ábra A)  UH-vizsgálat, harántmetszet: a májban számtalan apró 
echódús képlet – portalis levegő. NEC
B)  UH-vizsgálat a belekről: vastag falú bél, a bélfalban echódús 
levegő –„zebrajel”. Koraszülött, NEC
A)
B)
echogenitása, valamint detektálhatók a szabad és leto-
kolt  folyadékgyülemek, sőt karakterük is leírható (4. A 
és B ábra).
Különösen nagy a jelentősége a súlyos, nekrózissal, 
perforációval járó esetekben. Vizsgálataink szerint sok 
esetben érzékenyebben jelzi a bélperforációt, mint a 
röntgenfelvétel. Az ultrahangvizsgálat során sűrű belső 
echókkal teli szabad hasi folyadék ábrázolódik, de a 
 röntgenfelvételen – különösen letokolt perforáció ese-
tében – néha még nem látható szabad levegő [36, 37, 
38, 39].
Az anusatresia az anus és a rectum fejlődési zavara, 
amely gyakran ﬁ stulával társul. A ﬁ stula lehet rectocutan 
vagy vezethet az urogenitalis rendszerhez. A rectum vak 
végének meghatározása mind prognosztikai, mind te-
rápiás szempontból lényeges.
Ultrahangvizsgálattal a röntgenfelvételnél pontosab-
ban és korábban határozható meg az atresia magassága, 
a bőrfelszíntől való távolsága, a sphincter hiánya vagy 
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A csípőízület szeptikus arthritisében a megkésett diag-
nózis maradandó elváltozásokhoz, avascularis nekró-
zishoz, ankylosishoz vezethet. Ultrahangvizsgálattal jól 
ábrázolódnak a korai ízületi elváltozások, az intraarti-
cularis folyadék sokszor belső echókkal, de szeptikus 
vagy aszeptikus folyadékgyülem egymástól nem diffe-
renciálható. A synovia jelentős megvastagodása szepti-
kus  arthritisre utal. A folyadék punctiója ultrahangve-
zérelve elvégezhető. Látható a mély lágyrész-duzzanat, 
periostealis folyadék.
A törések ábrázolása továbbra is kétirányú röntgen-
felvétellel történik. Ennek ellenére lehetnek az éretlen 
csonton olyan törések, amelyek a röntgenfelvételen 
 rejtve maradnak, különösen az epiphysisrégióban. Míg 
röntgenfelvételen az éretlen csont epiphysistörése disz-
lokált ízületként ábrázolódhat, ultrahangvizsgálattal lát-
hatók a porc- és epiphysistörések, valamint a körülötte 
kialakuló haematoma, ízületi folyadékgyülem.
Mellkasi megbetegedések
A mellkasi megbetegedések diagnosztikájában első he-
lyen változatlanul a röntgenfelvétel áll. A mellkasi ultra-
hangvizsgálat egyetlen technikai akadálya a légtartó 
tüdő. Kóros esetben azonban a betegség elfoglalja a le-
vegőt tartalmazó tüdő helyét, lehetővé téve a vizsgála-
tot. Látjuk a rekesz mozgását, valamint minden, mell-
kasfalhoz, rekeszhez közeli elváltozást.
A mellkas vizsgálható supraclavicularis, suprasterna-
lis,  parasternalis, intercostalis subxyphoidealis és trans-
diaphragmalis betekintésből, a beteg helyzete változtat-
ható, ami tovább javítja a lehetőségeket [45, 46, 47, 
48, 49].
A mellkasfal elváltozásai közül az elülső mellkasfal fáj-
dalmatlan teriméje leggyakrabban bordadeformitás kö-
vetkezménye. A porcos bordadeformitás jól ábrázol-
ható ultrahanggal, röntgenfelvételen nem látható.
Bár a bordatörés elsődleges diagnosztikája a röntgen-
felvétel, sok esetben röntgenen nem, de UH-val jól lát-
ható a törés vagy a periosteummegvastagodás, subperi-
ostealis haematoma.
A lágyrész-elváltozások közül a leggyakoribb a hae-
mangioma, amely jól körülhatárolt, homogén, szolid 
terime, gazdagon erezett. A lymphangioma cysticus te-
rime, septált, áramlást nem mutat (1. ábra).
A pleuralis űr kiválóan vizsgálható. Már igen minimá-
lis, 3–5 ml mennyiségű pleuralis folyadékgyülem detek-
tálható ultrahanggal. Az egyszerű folyadék echómentes, 
amely légzéssel helyzetét változtatja. A folyadékgyülem 
lehet sűrű, törmeléket, septumokat tartalmazhat. Szerke-
zetének ismerete lényeges a terápia megválasztása szem-
pontjából. A folyadék követése ultrahanggal számos rönt-
genvizsgálattól kíméli meg a beteget.
A tüdő csak kóros esetben vizsgálható. Ultrahangvizs-
gálattal atelectasia és pneumonia között nem tudunk 
 különbséget tenni. Mindkettő májhoz hasonló szerke-
zetű, amelyben többszörös lineáris, echódús, levegővel 
telt bronchusok láthatók. Mellkasfalhoz, rekeszhez kö-
zeli abscessusok jól láthatók, UH-vezérléssel drén he-
lyezhető be.
A congenitalis cysticus adenomatoid malformatio 
(CCAM), avagy congenitalis pulmonalis légúti malfor-
matio (CPAM = congenital pulmonary airway mal-
formation) a tüdő rendezetlen tüdőszövetből álló ha-
martomája, amely a bronchusfával ritkán közlekedik. 
Ultrahangvizsgálattal sokszor már intrauterin felállít-
ható a diagnózis. Körülírt, cystosus, gyakran vegyes szer-
kezetű terime van a tüdőben, amelyet, ha tünetet nem 
okoz, elégséges a spontán regresszióig ultrahanggal kont-
rollálni.
A tüdősequestratio bronchopulmonalis előbél-malfor-
matio, a kóros tüdőrészlet a bronchusfával nem közleke-
dik, vérellátását a szisztémás keringésből kapja (aorta), 
vénás elvezetése a venae pulmonales felé (intralobaris 
forma) vagy a szisztémás vénák (vena azygos, vena cava 
inferior) felé (extralobaris forma) történik. Az extralo-
baris formának saját pleuraborítása van. Ultrahangvizs-
gálattal legtöbbször már intrauterin jól körülírt, szolid 
terime látható a mellkasban a rekesz felett, amelyben 
 vaskos érképletek ﬁ gyelhetők meg. Doppler-vizsgálattal 
az erekben artériás keringés detektálható. Gyakran ki-
mutatható az artériák aortából (mellkasi vagy hasi) való 
eredése.
A rekesz elsősorban csecsemőknél jól vizsgálható, lát-
ható a rekesz mozgása, összehasonlítható a két oldal. 
A  leggyakoribb kérdés, hogy rekeszrelaxáció vagy -bé-
nulás okozza-e a kóros rekeszállást.
A rekeszsérv diagnózisa praenatalisan és újszülöttkor-
ban egyaránt jól felállítható ultrahanggal. Hiatushernia 
folyadékkal telt gyomor eseteiben általában látható, de 
kis, intermittáló herniák sokszor nem diagnosztizál-
hatók.
Az ép thymus röntgenvizsgálattal igen nagy méretbeli 
és formabeli variációt mutat. Mellkasfelvételen általá-
ban  3–4 éves korig jól látható, mint a mediastinumot 
egyik vagy mindkét oldalon kiszélesítő (kontúralkotó), 
relatíve sugáráteresztő lágyrész-képlet. Jellegzetes vitor-
laszerű alakja, hullámos kontúrja. A thymus a környező 
szerveken kompressziót nem okoz.
Ultrahangvizsgálattal jugularis betekintésből tisztáz-
ható a mellkasfelvételen látható, kétséges eredetű terime. 
A thymus homogén szerkezetű, a pajzsmirigynél valami-
vel echószegényebb szolid képlet, amely később a zsíros 
involutio következtében magasabb echogenitású lesz, 
kezdetben csak kis, echódús pöttyök formájában, majd 
pedig az egész szervet érintően.
Központi idegrendszer
A beteg koraszülöttek agyállományának ábrázolására 
 kiváló, érzékeny módszer a koponya-ultrahangvizsgá-
lat,  noha ma már tudjuk, vannak korlátai. Fokozottan 
vonatkozik ez az érett újszülöttekre, ahol több területen 
az MR alkalmasabb az elváltozás detektálására.
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Az ultrahangvizsgálat változatlanul az első válasz-
tandó módszer, óriási előnye, hogy ágy mellett végezhe-
tő, ismételhető, a sokszor instabil, kritikus állapotban 
lévő koraszülött-újszülött szállítást, mozgatást nem igé-
nyel.
A nagykutacson keresztül, magas felbontású, kismé-
retű transzducerrel végzett vizsgálaton kívül akusztikus 
ablakként használható a kiskutacs, a temporalis régió és 
mastoidealis régió. A közeltér vizsgálatára (subduralis 
tér, sinusok) nagy felbontású lineáris transzducerre van 
szükség. Doppler-vizsgálattal ábrázolhatók az arteria 
 cerebri anteriorok, az arteria pericallosa, a Willisi-kör, 
a thalamostriatalis erek, valamint a sinusok és a nagyobb 
vénák.
A vizsgálat fő indikációja a vérzés, hydrocephalus, tu-
mor, sinusthrombosis (szepszis, véralvadási zavar stb.), 
fejlődési rendellenességek [50, 51, 52, 53].
Számos korlátot ismerünk: perifériás, corticalis és epi-
duralis/subduralis/subarachnoidealis laesiók, fehérál-
lományi laesio ábrázolása, anyagcsere-betegségek, kisebb 
állományi vérzések, tumor, corticalis fejlődési rendel-
lenességek.
A koraszülöttekre jellemző germinalismátrix-vérzés 
jól ábrázolható, követhető, de különösen a kisebb állo-
mányi vérzések esetében az MR érzékenyebb.
Igen jó módszer a hydrocephalus ábrázolásában, kö-
vetésében, söntbehelyezés utáni állapotokban.
A periventricularis leukomalacia a koraszülöttek má-
sodik leggyakoribb betegsége. A korai fehérállományi 
laesiót nem látjuk ultrahanggal, csak amikor már meg-
jelennek a porencephaliás cysták.
Az érett újszülöttek leggyakoribb, legnagyobb mor-
talitással járó idegrendszeri betegsége a hypoxiás-ischae-
miás encephalopathia (HIE), az asphyxia. Ultrahang-
vizsgálattal diffúz, homogén vagy heterogén fokozott 
állományi echogenitás látható, a fehér- és szürkeállo-
mány közti differencia eltűnik, sokszor a basalis ganlio-
nok és a thalamus fokozott reﬂ ektivitású. A Doppler-
vizsgálat emelkedett agyi áramlási értéket mutathat [51].
A gerinc az első két hónapban, a csigolyaívek záró-
dásáig nagyon jól vizsgálható ultrahanggal. Látható a 
myelon, a körülötte lévő subarachnoidealis tér, a ﬁ lum 
terminale, meghatározható a conus helyzete. Diagnosz-
tizálható a kipányvázott gerinc, spinalis lipoma, vérzés 
[54].
Ultrahangvezérelt intervenció
Ultrahangvezérléssel többfajta intervencióra van lehe-
tőség. Számos előnye van, hiszen akár ágy mellett is vé-
gezhető, altatást sem feltétlenül igényel. Ugyanakkor a 
látómező korlátozott a CT/MR vezérelt intervenciók-
hoz viszonyítva. Ultrahangvezérléssel kis elváltozások is 
megszúrhatók, szövettani minta nyerhető a parenchymás 
szervekből, felületes lágyrész- és izomterimékből, pajzs-
mirigyből, nyirokcsomókból, emlőből, ízületi és mellkasi 
folyadékgyülemekből. Segítségével drenálás végezhető 
tályogból, percutan drén vezethető be a tág veseüreg-
rendszerbe [55].
Az invaginatio azonnali diagnózist és terápiát – des-
invaginatiót – igénylő akut betegség. Ultrahanggal felál-
lítható a diagnózis, amelynek terápiája a hydrostaticus 
desinvaginatio vagy a levegőbefúvás. A hydrostaticus 
des invaginatio történhet képerősítő mellett vagy ultra-
hangvezérléssel.
Következtetések
Az új ultrahang-technikai lehetőségek megnövelték az 
ultrahangvizsgálat diagnosztikus jelentőségét. Ideális 
első vizsgálat újszülöttek, csecsemők és gyermekek eseté-
ben, gyakran önmagában alkalmas a pontos diagnoszti-
kára. Relatíve olcsó, ágy mellett is végezhető, a gyermek 
számára nem megterhelő, s alkalmazásával drága, invazív 
vizsgálatok elkerülhetők. Nem szabad megfeledkeznünk 
arról, hogy ezek a lehetőségek csak a legmo dernebb ké-
szülékekkel, gyermekek vizsgálatára alkalmas vizsgáló-
fejekkel, gyakorlott vizsgáló kezében működnek.
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